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do usuário, um processo que reconhece o direito de participação nas decisões 
que afetam o cotidiano e promove espaços democráticos para o controle social 
das instituições, representa forma de participação popular mais contemporânea, 
inclusive consoante com a ideologia da LAI. Esse movimento ativo da sociedade, 
demandar o sistema, provoca a percepção por unidades gestoras da importância 
do envolvimento do usuário. Para essa interlocução é necessário adaptar a lin-
guagem para que se disseminem informações compreensíveis e, de fato, úteis à 
sociedade. Com isso, a área de avaliação de tecnologias em saúde do Ministério da 
Saúde teve que se mobilizar para fornecer informações direcionadas aos usuários, 
fortalecendo seu papel de informá-los a respeito do valor relativo das tecnologias 
com informações confiáveis, sólidas e transparentes, inclusive seus impactos ético 
e social. Nesse contexto, a LAI, como instrumento oportuno de participação social, 
é uma ferramenta capaz de direcionar as demandas e ações de saúde, conferindo 
maior transparência ao processo.
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PatHological gambling: a growing addiction
Dannon P.
Tel Aviv University, Neer Yaakov, Israel
Gambling is a popular activity of humankind across most cultures and throughout 
history. Gambling disorders affect 0.2–5.3% of adults worldwide. During the last 
decades researchers had found that pathological gamblers (PG) are not a homog-
enous group and some of the patients diagnosed as PG better resemble some other 
categories characteristics: 1-The impulsive subtype is characterized by young adult 
male predominance, high levels of risk taking behavior and lack the ability to plan 
ahead. They tend to lose large sums of money in one sitting and associated with 
attention deficit disorder (ADD), alcohol and other substance abuse and dependence 
and other impulse control disorders. 2-The obsessive- compulsive (OC) subtype, which 
usually prefers slot machines, lottery and scratch tickets, is characterized by female 
predominance which has midlife onset (probably as a response to a perceived psy-
chological trauma) and tend to be associated with higher rate of depression and 
maladaptive coping mechanisms. 3-The addictive subtypeis characterized by betting 
a small amount of gambling at a time in a repetitive and compulsive fashion. In 
this group there is a male predominance and higher rates of alcohol abuse and 
dependence. Various treatment models have been suggested for gambling disorders. 
In general, post-treatment effects were positive for different types of therapy (eg, 
behavioral, and cognitive) and method of therapy However, treatment outcome 
studies that compared GA to CBT have indicated poor outcomes and attendance of 
GA. Treating PG according to its subtype: For the impulsive subtype they suggested 
starting with mood stabilizer. For OC subtype start with SSRI’s, if not effective switch 
to mood stabilizers. For addictive subtype start treatment with bupropion, if not 
effective switch to naltrexone or nalmefen.
diSEaSE-SPEciFic StUdiES
cancEr – clinical outcomes Studies
Pcn1
traStUzUmabE Para câncEr dE mama com SUPErExPrESSão dE HEr-2: 
Evidência dE EFicácia, SEgUrança E EStimativa dE cUSto
Alvares J., Mata A.D., Guerra Junior A.A., Acurcio F.A.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil
ObjetivOs: Trastuzumabe é um anticorpo monoclonal humanizado derivado de 
DNA recombinante, que se liga ao domínio extracelular do receptor do fator de 
crescimento epidérmico humano, HER-2. Esse anticorpo bloqueia o ligante natural 
e infra-regula o receptor. Sua utilização isolada ou em associação com quimioterápi-
cos proporciona desaceleração na progressão do câncer de mama metastático HER-2 
positivo. Este estudo avalia a eficácia, segurança e custo estimado do trastuzumabe 
comparado com outras opções terapêuticas para o tratamento de câncer metas-
tásico com superexpressão HER-2. MétOdOs: Revisões sistemáticas (RS) de ensaios 
clínicos comparando trastuzumabe com outras opções terapêuticas foram pesquisa-
das em The Cochrane Library, Medline, Lilacs, Centre for Reviews and Dissemination 
and Tripdatabase. O custo médio mensal do tratamento foi estimado com base nos 
preços do Banco de Preços em Saúde, do Ministério da Saúde. ResultAdOs: Foram 
incluídas nove RS. Todas elas mostraram moderada a alta qualidade de evidência. 
Nas nove RS os principais desfechos avaliados foram sobrevida global, sobrevida 
livre de doença e tempo até a recorrência tardia. Trastuzumabe apresentou melhores 
resultados quando comparado com placebo. Trastuzumabe, em associação com 
taxanos, capecitabina e anastrozol apresentou melhores resultados que os medica-
mentos sem a associação. O risco de desenvolvimento de disfunções cardíacas faz 
com que o uso combinado de antraciclinas com trastuzumabe seja desaconselhado. 
O custo médio mensal do tratamento é de R$34.181,24. COnClusões: Com base 
na evidência disponível, é recomendado o uso de trastuzumabe no tratamento de 
câncer metastásico com superexpressão HER-2, em associação com paclitaxel ou 
docetaxel. O uso em monoterapia não é indicado.
Pcn2
o USo dE tEmozolomida no tratamEnto dE aStrocitoma dE baixo 
graU – câncEr no cérEbro
Gomes R.M.1, Ribeiro Júnior N.G.2, Costa J.O.1, Júnior A.A.G.1, Acurcio F.A.1
1Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil, 2Centro Colaborador do SUS, Belo 
Horizonte, Brazil
ObjeCtivOs: Avaliar a eficácia e segurança da temozolomida, no tratamento isolado 
ou adjuvante do Astrocitoma de Baixo Grau comparado com outras opções tera-
pêuticas e com a radioterapia – tratamento padrão atual, em resposta às demandas 
judiciais recebidas para o fornecimento deste medicamento para o tratamento do 
Astrocitoma de Baixo Grau no Estado de Minas Gerais, Brasil. MétOdOs: Foram 
pesquisadas as bases The Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination, 
Medline via Pubmed, LILACS e Clinical Trials. Avaliações de Tecnologias de Saúde 
access to medicines performance. First is the level of health financing. Second is 
a structured and transparent pricing and patient access system that prioritises 
resource allocation to high need diseases and sets economically justifiable or value 
based prices. Third is the development of health care infrastructure. Fourth is the 
provider and pharmacy incentives that promote appropriate use of medicine. And 
finally, a system that protects intellectual property rights.
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gUiding PrinciPlES For EFFEctivE PrivatE HEaltH inSUrancE in 
EmErging markEtS
Shankar R.1, Birkmose J.C.2, Lee S.T.M.1, Colasante W.1
1IMS Consulting Group, Cambridge, UK, 2Novartis, Basel, Switzerland
While emerging market governments are investing more in health care, there is 
still a large gap between demand and supply. The gap can be primary cover in 
some countries; while in others, it can be health care services or costs that are 
not covered publicly. Private health insurance is stepping in to bridge some of 
this gap. We studied private health insurance across major emerging markets in 
Asia, Latin America and Africa to understand current situation and future trends. 
We found that private health insurance is growing across these markets. Its main 
role has been to extend primary cover to certain segments of the population. In 
most cases, these are the relatively affluent or employed segments. However, we 
also see the emergence of community based private health insurance as well as 
public subsidization of private insurance to cover the less well off. However, several 
barriers prevent private insurance from significantly increasing health coverage. 
These are the lack of information to properly assess actuarial risks and make 
proper claims settlements, moral hazard, adverse selection and the non-coverage 
of pre-existing conditions. We then studied specific innovative examples which 
have tried to address some of these barriers. For example, Roche is partnering with 
Swiss Re to provide actuarial expertise to local insurance companies to enable 
affordable premium for cancer medicine coverage in China. India’s Yeshasvini 
community-based health insurance programme provides coverage to rural poor 
through well-speciﬁed procedures for enrollment, treatment and claim settlement 
and monitoring. GSK Brazil increased reimbursement of oncology drugs with some 
health insurance companies through risk-sharing agreements. Learning from such 
cases, we developed specific guiding principles on how private insurance can be 
used to provide increased and effective access to health care in emerging markets. 
These principles can help inform appropriate policy setting on private health 
insurance in emerging markets.
PHP66
tHE EconomicS oF rEProdUction: How ‘Primacy oF SUccESSion’ 
HaS inFlUEncEd accEPtancE and ProviSion oF aSSiStEd FErtility 
trEatmEntS tHroUgHoUt HiStory
Jones C.1, Erten M.Z.1, Sills E.S.2
1University of Vermont - College of Medicine, Burlington, VT, USA, 2Pacific Reproductive Center, 
Irvine, CA, USA
Viewing human history through a medical lens can offer a renewed appreciation for 
today’s vexing reproductive challenges, as some dilemmas encountered in modern 
times are actually continuations of similar economic challenges experienced long 
ago. Succession crises have been an inherent feature of many national systems, 
which can lead to complex rules of inheritance to preserve dynastic patrimony. 
Assuming fertility is unimpaired, this system can work well to maintain market 
stability and intergenerational order. However, on more than one occasion infertil-
ity has disrupted this seamless transition of control; posthumous birth, while less 
common, has also made its own contribution to human culture. The details of an 
individual’s reproductive life are typically impervious to formal study. Yet, archi-
val sources including ancient literature and formal court records do occasionally 
provide evidence of otherwise deeply personal concerns of a different era. This 
survey depicts posthumous birth and infertility as crucial gears in the mechanism 
of economics, demonstrating how each has drawn considerable social interest, occa-
sionally even impacting national security and dynastic succession. This assessment 
describes issues, worries, and desires of patients of antiquity and finds that these 
align closely with contemporary reproductive challenges. Because children and 
family are so central to the human experience, the consequences of reproduction 
(or the lack thereof) make substantial imprints upon the cultural, economic, and 
political landscape—irrespective of civilization or century. This research places 
selected reproductive motifs in a broad historical context to suggest that some 
fundamental tenets in the human condition remain essentially unchanged, despite 
a vast accumulation of knowledge made possible by impressive gains in science 
and technology.
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a lEi dE acESSo À inFormação FortalEcE o PaPEl da avaliação dE 
tEcnologiaS Em SaúdE (atS) dE FornEcEr inFormaçõES SólidaS E 
tranSParEntES aoS USUárioS do SiStEma único dE SaúdE
Brito G.V., Vidal J.S.
Brazilian Ministry of Health, Brasília, Brazil
ObjetivOs: A Lei de acesso à informação (LAI), lei nº 12.527, de 2011, recentemente 
sancionada no Brasil, tem mudado o cenário jurídico nacional, permitindo uma 
maior participação popular e o controle social das ações governamentais. Essa 
lei regulamenta o direito constitucional de acesso dos cidadãos às informações 
públicas, amplia a participação da sociedade, nas diferentes esferas do governo, e 
permite melhoria na gestão pública. Desde a institucionalização do Sistema Único 
de Saúde (SUS), a participação popular vem sendo um dos pilares da sua organi-
zação. No início, essa participação limitava-se ao envolvimento da sociedade nos 
Conselhos e Conferências de Saúde, conforme a lei nº 8.142, de 1990. Entretanto, 
para garantir o caráter universal e integral imputado ao SUS, é mister que se incor-
pore a participação popular na formulação, fiscalização, execução e manutenção 
de políticas de saúde. Além dos Conselhos e Conferências, o empoderamento 
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ObjeCtives: To evaluate clinical and economic value of ipilimumab in the treat-
ment of advanced melanoma compared with drugs available for the treatment of 
advanced cancer. MethOds: An analysis was performed comparing ipilimumab 
and other drugs for advanced cancer regarding overall survival (OS) and costs 
associated with improvement in survival. Parameters analyzed were: improve-
ment in median/mean OS, improvement on survival rate at 1 year and the number 
needed to treat (NNT) to avoid one death. Monthly costs for improvement in mean 
OS were evaluated. Efficacy data were obtained from clinical trials. Medications 
costs were obtained from official price lists, such as Banco de Dados de Preços 
do Sistema de Saúde do Ministério da Saúde Brasileiro and Lista da Câmara de 
Regulação do Mercado de Medicamentos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(CMED). Results: Improvement in median OS ranged from +2.8 (sorafenib) to +4.8 
(transtuzumab), and improvements in mean OS ranged from +1.6 (sorafenib) to +6.1 
(ipilimumab). Only ipilimumab showed better mean OS compared with the median 
OS (6.1 vs. 3.7). This demonstrates the effect of ipilimumab in prolonging OS in long 
term, which is observed in a considerable proportion of patients treated with this 
drug. Major improvement in the survival rate in 1 year occurred with ipilimumab 
(20%). The NNT to prevent 1 death ranged from 7 (ipilimumab) to 61 (bevacizumab 
for lung cancer). Costs per month of mean OS improvement ranged from BRL 34,906 
(sorafenib) to BRL 64,410 (bevacizumab for lung cancer). COnClusiOns: This com-
parative analysis of drugs used for treatment of advanced cancer used key param-
eters for decision making in health sciences. The results suggest that ipilimumab 
delivers superior clinical and economic benefits when compared with other drugs 
available in Brazil for the treatment of advanced cancer.
cancEr – cost Studies
Pcn6
comParing tHE PotEntial bUdgEt imPact oF novEl tHEraPiES For 
advancEd mElanoma in SEcond-linE UndEr brazilian PrivatE HEaltH 
carE SyStEm PErSPEctivE
Tsuchiya C.T., Buschinelli C.T., Tobaruella F.S., Maximo M.F.M., Guzzo M.R., Gonçalves T.M.
Roche Brazil, São Paulo, Brazil
ObjeCtives: Prior to availability of novel agents such as vemurafenib and ipili-
mumab, poor outcomes were associated with advanced melanoma treatment. In 
Brazil, vemurafenib (VEM) is an oral therapy for BRAF-V600E-mutated unresect-
able or metastatic melanoma in all treatment lines meanwhile ipilimumab (IPI) 
is an intravenously administered drug for metastatic melanoma in second-line. 
Whereas IPI is compulsorily reimbursed in private system as labeled, this study 
aims to estimate the potential budget impact of second-line VEM coverage in 
Brazilian Private Healthcare System. MethOds: The study focused in second-line 
setting since IPI has no indication for first-line in Brazil. Based on an epidemio-
logic approach, the potential pool of patients for each drug was estimated. It was 
adopted that private market accounts for 40% oncology patients. BRAF-V600E 
mutation positivity rates of 50% were assumed. Treatment costs were assessed 
evaluating drugs acquisition expenses (considering the ex-factory prices) based 
on labeled posology and when applicable mutation testing costs or infusion fees. 
Mean treatment durations were 6 months (VEM) and 3 months or 4 cycles (IPI). 
Reports were made in Brazilian Reais (BRL1.00~USD0.51 Feb/2013). Results: In 
2013, a potential of 408 advanced melanoma patients in second-line would be 
expected in the private system. Screening all patients and treating those eligi-
ble with VEM (204 patients), would result mean treatment costs per patient of 
BRL110,633 (VEM) and BRL182,852 (IPI). Therefore, system would be charged by 
expenses of BRL59,906,137 instead of BRL74,647,411 in a scenario with no testing 
and all second-line patients treated with IPI. COnClusiOns: Considering VEM 
availability in private health care system for advanced melanoma in second-line, 
BRL14.7Mio savings could be achieved in 2013. Testing all patients and reimbursing 
VEM seems to be economically advantageous mainly due to lower cost associated 
to VEM and the opportunity of testing patients with BRAF-mutation, identifying 
those who has more chance to respond to the treatment.
Pcn7
bUdgEt imPact analySiS For tHE USE oF vandEtanib in mExican adUlt 
PatiEnt diagnoSEd witH advancEd UnrESEctablE mEdUllary tHyroid 
cancEr
Ascencio I.S.I.1, Polanco A.C.1, Ruiz C.2, Pizarro M.3, Soto H.4, Salazar A.2
1AstraZeneca, México, D. F., Mexico, 2Iteliness Consulting, D. F., Mexico, 3Hospital Infantil de 
Mexico Federico Gomez, México D.F., Mexico, 4Health Solutions Consulting, D. F., Mexico
ObjeCtives: Determine the financial impact of including vantedanib in public 
health institutions in Mexico, in the treatment of adult patients with advanced 
or metastatic unresectable medullary thyroid cancer (MTC). MethOds: In order 
to have a greater accuracy of the total population with advanced unresectable 
MTC with social security, we obtained the total population based on the reports in 
Histopathological Registry of Malignant Neoplasms (RHNM), GLOBOCAN and Wells 
2012. All the related care costs were obtained by institutional references and the 
resource use were determined by clinical practice guidances and clinical studies. 
Horizon: 5 years. Comparator: vandetanib and external radiotherapy as palliative 
care, as there are currently no available alternative that has an impact in terms of 
PFS. Discount rate: 5%. The outcome measure was incremental expenditure for the 
use of vandetanib versus external radiotherapy in absolute terms and relative to 
total national health expenditure, in Mexico. Results: The incremental expendi-
ture for the first year was USD$663,558.50 and for the fifth year USD$716,403.10, 
represent 0.0082% and 0.0088% to total national health expenditure respec-
tively. COnClusiOns: Vandetanib is the only option to patients with advanced 
unresectable MTC, there are no other therapies which can slow the progression of 
advanced disease including radiotherapy and chemotherapy. Because of the low 
prevalence of the disease, the use of vandetanib only represents an average annual 
increase of 0.0086% for total national health expenditure and should be considered 
the optimal choice in this population.
foram pesquisadas em sites de agências nacionais e internacionais. Não houve 
restrição de idiomas na busca das evidências. ResultAdOs: Foram incluídas duas 
Revisões Sistemáticas (RS), as quais não compararam o uso da temozolamida com 
outra opção terapêutica e nem com a radioterapia. A primeira RS avaliou a eficácia 
de três diferentes esquemas de administração da temozolomida para tratar Gliomas 
de Baixo Grau entre os quais estão incluídos os Astrocitomas de baixo grau (Grau I 
e II). A segunda RS fez uma análise qualitativa de estudos fase II para criar um guia 
de conduta e prescrição do uso da temozolomida para tratamento dos tumores cer-
ebrais. Os estudos incluídos constituíram um conjunto de evidências classificadas 
como de baixa qualidade. As RS foram consideradas no estudo devido a escassez de 
evidências sobre o tema. Existem quatro ensaios clínicos em desenvolvimento que 
objetivam avaliar o uso de temozolamida isolada ou como adjuvante comparada à 
radioterapia. COnClusões: Até a presente data não existem evidências disponíveis 
que suportem o uso da temozolomida em Gliomas de Baixo Grau entre os quais 
estão incluídos os Astrocitomas de baixo grau (Grau I e II). Os resultados dos ensaios 
clínicos em andamento serão essenciais para definição da melhor estratégia de 
tratamento para esta condição de saúde.
Pcn3
ParEcEr técnico-ciEntíFico: EFicácia E SEgUrança do USo do 
ritUximabE no tratamEnto dE lEUcEmia linFocítica crônica
Souza K.M.1, Koury C.D.N.1, Nunes A.A.2
1FIPE -Fundação de Ensino e Pesquisas Econômicas, Brasilia, Brazil, 2University of São Paulo - 
USP, Ribeirão Preto, Brazil
ObjetivOs: Analisar as evidências científicas sobre eficácia e segurança do 
Rituximabe associado à QT convencional com fludarabina + ciclofosfamida 
(RFC) comparado à QT convencional (FC) isolada para o tratamento da Leucemia 
Linfocítica Crônica (LLC). Realizar estimativas de custo de tratamento da LLC com 
FC e FCR em suas indicações terapêuticas por ciclo. MétOdOs: Para a elaboração 
do Parecer Técnico-científico, foram utilizadas as Diretrizes Metodológicas para 
elaboração de PTC do Ministério da Saúde do Brasil. Foi realizada ampla busca 
nas bases de dados Medline (via Pubmed), Embase, Lilacs e CRD que comparassem 
esquemas terapêuticos contendo RFC. A estratégia de busca foi geral e sensível e 
incluiu termos para leucemia linfocítica crônica e rituximabe. Para a estimativa de 
custos, foi considerado o esquema terapêutico com medicamentos oncológicos e 
não oncológicos e o modo de usar para o tratamento do LLC, bem como a apresen-
tação farmacêutica e seu preço obtido de um serviço de onco-hematologia de hos-
pital de ensino público de alta complexidade. ResultAdOs: Foram selecionados 
3 estudos e de maneira geral o esquema de tratamento composto pela utilização 
de rituximabe, fludarabina e ciclofosfamida pode melhorar efetivamente a taxa 
de sobrevida global e a remissão completa, além de prolongar a sobrevida livre de 
progressão. Para os desfechos de segurança, o tratamento com RFC apresentou 
maiores eventos adversos comparados à FC. Nas estimativas de custo, verificou-se 
o alto custo para o tratamento com o esquema RFC, chegando aproximadamente a 
R$ 76.155,00 por ano de tratamento em contraste com a QT convencional (FC) de R$ 
30.336,00. COnClusões: Os estudos selecionados apresentaram baixa qualidade 
metodológica, e os resultados devem ser avaliados com cautela. Além disso, por 
ser uma doença que acomete principalmente pessoas com idade superior a 65 
anos, é necessário avaliar os possíveis impactos causados pela diferença de idade 
e estadiamento da doença.
Pcn4
EStimación EPidEmiologica dEl cácEr dE PUlmón dE cElUlaS no 
PEqUEñaS En méxico
Peniche-Otero G.1, Herrera-Rojas J.1, Gryzbowski E.1, Muciño-Ortega E.2,  
Galindo-Suárez R.M.2
1Customized Premium Products S.A. de C.V., México D.F., Mexico, 2Pfizer S.A. de C.V., Ciudad de 
México, Mexico
ObjeCtivOs: Estimar la incidencia, prevalencia y mortalidad del cáncer de pulmón 
de células no pequeñas (CPCNP) en México, así como la prevalencia de adenocarci-
nomas y mutaciones EGFR o ALK en este tipo de cáncer. MetOdOlOgíAs: En base 
a GLOBOCAN 2008 se estimaron la incidencia, prevalencia y mortalidad anual por 
CPCNP en México en 2012. La proporción de casos de CPCNP y de adenocarcinomas 
en CPCNP se extrajo de estudios publicados realizados en México. El porcentaje 
de presentación de metástasis, valoración en la escala del estado funcional de la 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) y la presentación de mutaciones EGFR 
o ALK se extrajo de fuentes del Instituto Nacional de Cancerología. ResultAdOs: Se 
estimó que la incidencia de CPCNP en 2010 ajustada por sexo fue de 9.28 y de 3.89 
casos por 100,000 habitantes para hombres y mujeres, respectivamente. La inciden-
cia para ambos sexos fue de 6.49 y la incidencia proyectada para 2030 de 11.15. Los 
casos fatales fluctúan entre 7,092 en 2010 a 14,573 en 2030. Los casos prevalentes 
estimados para el 2012 fueron 8,225 y llegan a 15,548 en el 2030. Considerando la 
prevalencia de CPCNP en 2012, los casos esperados del tipo histológico adenocar-
cinoma fueron 4,688, de los cuales 3,985 (85%) presentan ECOG 0 ó 1 (Con síntomas 
que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se desempeña normalmente en 
sus actividades cotidianas). El 77% (3,068) presentarían enfermedad metastásica 
y 31% de ellos (951) presentarían una mutación EGFR o ALK. COnClusiOnes: La 
estimación de la prevalencia de marcadores biológicos EGFR o ALK en pacientes 
con CPCNP del tipo adenocarcinoimoide en México es la base para la estimación 
del impacto presupuestal del uso de terapias blanco en este grupo de pacientes, 
que es un factor a considerar en el diseño de políticas y gestión de programas para 
la atención de estos pacientes.
Pcn5
rElativE clinical valUE in advancEd cancEr trEatmEntS
Preto M.C.1, Monteiro R.C.1, Santinho C.S.1, Bernardino G.D.R.1, Donato B.M.K.2, Fanti L.3, Stefani 
S.D.4
1Bristol-Myers Squibb, São Paulo, Brazil, 2Bristol-Myers Squibb Company, Wallingford, CT, USA, 
3Bristol-Myers Squibb, Sao Paulo, Brazil, 4Hospital Mãe de Deus, Porto Alegre, Brazil
